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Abstrak
Latar Belakang: Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi
akut yang disebabkan oleh virus dengue dan paling cepat menyebar di
dunia. Kelurahan Sungai Jawi Dalam merupakan salah satu kelurahan di
Kota Pontianak dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) yang tinggi yaitu
86,86%. Namun, angka kejadian DBD pada daerah tersebut masih tinggi.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
perilaku pencegahan berupa kebiasaan menguras bak mandi, menutup
tempat penampungan air, mengubur barang-barang bekas, penggunaan
kelambu, penggunaan lotion anti nyamuk, menabur bubuk abate, dan
memelihara ikan pemakan jentik dengan kejadian DBD pada masyarakat
kelurahan Sungai Jawi Dalam Kota Pontianak tahun 2013.
Metodologi: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan selama bulan Juli
2013. Total sampel sebanyak 95 rumah. Pengumpulan data
menggunakan instrumen kuesioner dan diambil dengan metode purposive
sampling. Data akan dianalisis dengan teknik Chi square.
Hasil: Hasil menunjukan 58,9%% responden menguras bak mandi, 85,3%
menutup penampungan air (TPA), 4,2% mengubur barang-barang bekas,
23,2% menggunakan kelambu, 45,3% menggunakan lotion/minyak anti
nyamuk, 58,9% menabur bubuk abate, 15,8% memelihara ikan pemakan
jentik dan 7,4% memiliki riwayat DBD. Didapatkan variabel yang memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian DBD yaitu kebiasaan menguras bak
mandi (p= 0,002), menutup TPA (p= 0,000) dan menabur bubuk abate (p=
0,018).
Kesimpulan: Kebiasaan menguras bak mandi, menutup TPA  dan
menabur bubuk abate  memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian DBD.
Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, Perilaku Pencegahan DBD,
Kejadian DBD
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2The Relation Between Preventive Behavior of the Community and
Occurrence of Dengue Hemorragic Fever in Sungai Jawi Dalam
Subdistrict
Pontianak City  2013
Hartanto Lee1, Agus Fitriangga2, Nawangsari3
Abstract
Background: Dengue Hemorragic fever (DHF) is an acute infection
caused by dengue virus and it is the world’s fastest spreading infection.
Sungai Jawi Dalam subdistrict in Pontianak city had a high rate of free
number wiggler (86,86% in 2011), but the occurrence of DHF in that area
still high.
Objective: The aims of this research is to find out the relation of
preventive behavior including draning the bathing container, covering the
water container, burying unused things, using the mosquito net, using
repellent, temephos using, and raising a wiggler eating fish toward the
occurrence of DHF in Sungai Jawi Dalam subdistrict in Pontianak city in
2013.
Methods: This research was designed as a cross-sectional analytic
observasional survey. This research conducted in July 2013. The amount
of sample were 95 houses that collected using the questionnaire
instrument. Purposive sampling used for the sampling technique. The
collected data analyzed with Chi Square tecnnique test.
Result: The results showed that 58,9% respondents draining the bathing
container, 85,3% covering the water container, 4,2% burying unused
things, 23,2% using mosquito net, 45,3% using repellent, 58,9% using
temephos,  15,8% raising a wiggler eating fish and 7,4% had an
occurence of DHF. Variables that had a significant relationship towards
DHF were draining the bathing container (p= 0,002), covering the water
container (p= 0,000) and temephos using (p= 0,018).
Conclusion: Draining the bathing container, covering the water container
and  temephos using had a significant relationship towards the occurrence
of DHF.
Keywords: Dengue Hemorragic Fever, DHF Preventive Behavior,
Occurrence of DHF
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3LATAR BELAKANG
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi akut yang
disebabkan oleh virus Dengue dan yang paling cepat menyebar di dunia1.
DBD banyak ditemukan di daerah tropis dan sub-tropis. Data dari seluruh
dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama dalam jumlah
penderita DBD setiap tahunnya. Sekitar 1,8 milyar (lebih dari 70%) dari
populasi berisiko terinfeksi virus Dengue tinggal pada regio Asia Tenggara
dan regio Pasifik Barat, yang merupakan 75% terjadinya infeksi dengue di
seluruh dunia1. Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun
2009, World Health Organization (WHO)  mencatat negara Indonesia
sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara2.
Angka kesakitan DBD per 100.000 penduduk Indonesia cenderung
meningkat terutama 3 provinsi tertinggi yaitu DKI Jakarta (313,41),
Kalimantan Barat(228,3), dan Kalimantan Timur(173,84). Kejadian
tertinggi kasus DBD di Kalimantan Barat pada tahun 2009 adalah Kota
Pontianak dengan jumlah kasus positif DBD tercatat 3.842 orang2.
Penyakit DBD merupakan salah satu penyakit menular yang berbahaya
yang dapat menimbulkan kematian dalam waktu singkat bila tidak segera
ditangani3.
Banyak faktor yang menyebabkan semakin tingginya jumlah penderita
DBD, salah satunya adalah perilaku masyarakat tersebut. Perilaku
pencegahan yang dapat dilakukan berupa kegiatan 3M (Menguras,
Menutup, dan Mengubur) serta tindakan pencegahan lainnya seperti
menabur bubuk Abate, penggunaan kelambu ketika tidur siang,
penggunaan minyak atau lotion pencegah gigitan nyamuk, serta
memelihara ikan pemakan jentik4. Penelitian yang dilakukan oleh Gumilar
di Kelurahan Sungai Bangkong Pontianak pada tahun 2010 mengenai
hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai DBD didapatkan
bahwa terdapat hubungan antara perilaku responden tentang DBD
dengan kejadian DBD5. Demikian juga penelitian oleh Sitio mengenai
4hubungan pengetahuan, sikap, praktek keluarga tentang pemberantasan
sarang nyamuk dengan kejadian demam berdarah di Kota Semarang
pada tahun 2011 juga menyatakan terdapat hubungan antara praktik
pemberantasan sarang nyamuk dengan kejadian DBD6.
Kecamatan Pontianak Barat merupakan salah satu kecamatan di Kota
Pontianak dengan angka kejadian DBD tertinggi kedua setelah kecamatan
Pontianak Kota pada tahun 2010 dan tahun 2011. Angka kejadian DBD di
Kecamatan Pontianak Barat adalah 18 kasus pada tahun 2010 dan 30
kasus pada tahun 2011. Kelurahan Sungai Jawi Dalam merupakan salah
satu kelurahan di Kota Pontianak dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) yang
tinggi pada tahun 2010 yaitu sebesar 77,47% dan pada tahun 2011 yaitu
sebesar 86,86%3. Namun, angka kejadian DBD pada daerah tersebut
masih terbilang tinggi dari daerah lainnya yaitu 8 kasus pada tahun 2010
dan 5 kasus pada tahun 20114. Tingginya angka bebas jentik dan
tingginya pula kejadian DBD pada daerah tersebut mendorong peneliti
untuk mengetahui bagaimana perilaku masyarakat tersebut dalam
pencegahan penyakit DBD.
METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analitik
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilaksanakan di
Kelurahan Sungai Jawi Dalam pada bulan Juli tahun 2013. Besar sampel
minimal yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 95 responden.
Adapun instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner yang telah
divalidasi sebelumnya. Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah
kebiasaan menguras bak mandi, menutup tempat penampungan air,
mengubur barang-barang bekas, penggunaan kelambu, penggunaan
lotion/minyak anti nyamuk, menabur bubuk abate ,memelihara ikan
pemakan jentik dan riwayat kejadian DBD. Data yang didapatkan
dianalisis secara univariat dengan menampilkan distribusi frekuensi dari
5variabel penelitian dan secara bivariat dengan uji Chi Square serta uji
Fisher sebagai alternatif.
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Umur Responden
Kelompok umur dalam penelitian ini di bagi menjadi beberapa kelompok
umur yakni mulai dari kelompok usia19-26 tahun sampai usia 67-74 tahun.
Usia termuda pada penelitian ini adalah 19 tahun dan usia tertua adalah
74 tahun.7
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Gambar 1.  Distribusi responden menurut umur. Kelompok usia terbanyak
adalah usia 35-42 tahun.
Jenis kelamin responden
Distribusi responden menurut jenis kelamin terbanyak adalah jenis
kelamin perempuan yaitu sebesar 61 (64,2%) responden sedangkan
responden laki-laki sebesar 34 (35,8%) responden.
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Gambar 2.  Distribusi responden menurut jenis kelamin. Distribusi
responden terbanyak menurut jenis kelamin adalah
perempuan.
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6Kebiasaan menguras bak mandi
Distribusi responden menurut kebiasaan menguras bak mandi adalah
sebanyak 53 (58,9%) responden memiliki kebiasaan menguras bak mandi
dengan baik sedangkan 42 (41,1%) responden lainnya tidak memiliki
kebiasaan tersebut.
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Gambar 3.  Distribusi responden menurut kebiasaan menguras bak
mandi. Sebanyak 53 responden memiliki kebiasaan menguras
bak mandi yang baik.
Kebiasaan menutup tempat penampungan air
Distribusi responden menurut kebiasaan menutup tempat penampungan
air didapatkan sebanyak 76 (85,3%) responden memiliki kebiasaan
menutup TPA dengan baik sedangkan 19 (14,7%) responden lainnya tidak
memiliki kebiasaan tersebut.
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Gambar 4.  Distribusi responden menurut kebiasaan menutup tempat
penampungan air (TPA). Sebanyak 76 responden memiliki
kebiasaan menutup tempat penampungan air yang baik.
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7Kebiasaan mengubur barang-barang bekas
Distribusi responden menurut kebiasaan mengubur barang-barang bekas
didapatkan hanya 4 (4,2%) responden saja yang memiliki kebiasaan
mengubur barang-barang bekas, sedangkan 91 (95,8%) responden
lainnya tidak memiliki kebiasaan tersebut.
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Gambar 5.  Distribusi responden menurut kebiasaan mengubur barang-
barang bekas. Sebanyak 91 responden tidak memiliki
kebiasaan mengubur barang-barang bekas.
Penggunaan Kelambu
Distribusi responden menurut kebiasaan penggunaan kelambu didapatkan
hanya 22 (23,2%) responden saja yang memiliki kebiasaan menggunakan
kelambu, sedangkan 73 (76,8%) responden lainnya tidak memiliki
kebiasaan tersebut.
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Gambar 6.  Distribusi responden menurut kebiasaan penggunaan
kelambu. Sebanyak 73 responden tidak memiliki kebiasaan
menggunakan kelambu pada siang hari.
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8Penggunaan lotion/minyak anti nyamuk
Distribusi responden menurut kebiasaan penggunaan lotion/minyak anti
nyamuk didapatkan sebesar 43 (54,7%) responden memiliki kebiasaan
menggunakan lotion/minyak anti nyamuk, sedangkan 52 (45,3%)
responden lainnya tidak memiliki kebiasaan tersebut.
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Gambar 7.  Distribusi responden menurut kebiasaan penggunaan
lotion/minyak anti   nyamuk. Sebanyak 52 responden tidak
memiliki kebiasaan menggunakan lotion/minyak anti nyamuk.
Menabur bubuk abate
Distribusi responden menurut kebiasaan menabur bubuk abate
didapatkan sebesar 56 (58,9%) responden memiliki kebiasaan menabur
bubuk abate, sedangkan 39 (41,1%) responden lainnya tidak memiliki
kebiasaan tersebut.
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Gambar 8.  Distribusi responden menurut kebiasaan manabur bubuk
abate. Sebanyak 56 responden memilki kebiasaan manabur
bubuk abate.
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9Memelihara Ikan Pemakan Jentik
Dapat dilihat pada tabel dibawah, sebesar 80 (84,2%) responden tidak
memelihara ikan pemakan jentik, sedangkan 15 (15,8%) responden
lainnya memelihara ikan pemakan jentik.
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Gambar 9. Distribusi responden menurut adanya ikan pemakan jentik
yang dipelihara. Sebanyak 80 responden tidak memelihara
ikan pemakan jentik.
Kejadian DBD
Pada tabel di bawah dapat dilihat bahwa sebesar 88 (92,6%) responden
tidak memiliki riwayat penyakit DBD, sedangkan 7(7,4%) responden
lainnya memiliki riwayat pernah menderita DBD.
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Gambar 10.  Distribusi responden menurut riwayat kejadian DBD. Hanya 7
responden yang memiliki riwayat kejadian DBD
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ANALISIS BIVARIAT
Tabel Silang antara Menguras Bak Mandi dengan Kejadian DBD
Tabel 1. Ringkasan hubungan antara kebiasaan menguras bak mandi
dengan kejadian DBD.
No MengurasBak Mandi
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 35 (38,9) 7 (3.1)
0,002 0,002 0,0022 Ya 53 (49,1) 0 (3,9)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan: Sebagian besar responden memiliki kebiasaan menguras
bak mandi, F : Frekuensi, EC : Expected Count.
Karena adanya nilai observed yang bernilai 0 dan nilai expected kurang
dari 5, maka digunakan uji alternatif Fisher dengan hasil p adalah 0,002.
Oleh karena nilai p nya < 0,05, maka didapatkan hubungan yang
bermakna antara menguras bak mandi dengan kejadian DBD. 8
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Tabel Silang antara Menutup Tempat Penampungan air dengan
Kejadian DBD
Tabel 2. Ringkasan hubungan antara menutup tempat penampungan air
dengan kejadian DBD.
No
Menutup
Tempat
Penampunga
n Air
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 13 (17,6) 6 (1,4)
0,000 0,000 0,0002 Ya 75 (70,4) 1 (5,6)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan: Sebagian besar responden memiliki kebiasan menutup TPA,
F : Frekuensi, EC: Expected Count.
Karena adanya nilai expected kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif
Fisher dengan dengan hasil p adalah 0,000. Oleh karena nilai p nya <
0,05, maka didapatkan hubungan yang bermakna antara menutup tempat
penampungan air dengan kejadian DBD. 8
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Tabel Silang antara Mengubur Barang-Barang Bekas dengan
Kejadian DBD
Tabel 3. Ringkasan hubungan antara mengubur barang-barang bekas
dengan kejadian DBD.
No
Mengubur
Barang-
Barang Bekas
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 85 (84,3) 6 (6,7)
0,168 0,268 0,2682 Ya 3 (3,7) 1 (0,3)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan:  Terdapat 3 responden saja yang memngubur barang-barang
bekas, F: Frekuensi, EC: Expected Count.
Karena adanya nilai expected kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif
Fisher dengan dengan hasil p adalah 0,268. Oleh karena nilai p nya >
0,05, maka didapatkan tidak adanya hubungan antara mengubur barang-
barang bekas dengan kejadian DBD. 8
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Tabel Silang antara Penggunaan Kelambu dengan Kejadian DBD
Tabel 4. Ringkasan hubungan antara penggunaan kelambu dengan
kejadian DBD.
No PenggunaanKelambu
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 67 (67,6) 6 (5,4)
0,563 1,000 0,4862 Ya 21 (20,4) 1 (1,6)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan: Sebagian besar responden tidak memiliki kebiasaan
penggunaan kelambu, F: Frekuensi, EC : Expected Count.
Karena adanya nilai expected kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif
Fisher dengan dengan hasil p adalah 1,000. Oleh karena nilai p nya >
0,05, maka didapatkan tidak adanya hubungan antara penggunaan
kelambu dengan kejadian DBD. 8
14
Tabel Silang antara Penggunaan Lotion/Minyak Anti Nyamuk dengan
Kejadian DBD
Tabel 4. Ringkasan hubungan antara penggunaan lotion/minyak anti
nyamuk dengan kejadian DBD.
No
Penggunaan
Lotion/Minyak
Anti Nyamuk
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 47 (48,2) 5 (3,8)
0,357 0,451 0,3042 Ya 41 (39,8) 2 (3,2)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan: Riwayat DBD lebih banyak terdapat pada responden yang
tidak memiliki kebiasaan menggunakan lotion/minyak anti
nyamuk  F: Frekuensi, EC : Expected Count.
Karena adanya nilai expected kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif
Fisher dengan dengan hasil p adalah 0,451. Oleh karena nilai p nya >
0,05, maka didapatkan tidak adanya hubungan antara memakai
lotion/minyak anti nyamuk dengan kejadian DBD. 8
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Tabel Silang antara Menabur Bubuk Abate dengan Kejadian DBD
Tabel 5. Ringkasan hubungan antara memakai bubuk abate dengan
kejadian DBD.
No MenaburBubuk Abate
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 33 (36,1) 6 (2,9)
0,013 0,018 0,0182 Ya 55 (51,9) 1 (4,1)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan: Sebagian besar responden menabur bubuk abate pada TPA,
F : Frekuensi, EC: Expected Count.
Karena adanya nilai expected kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif
Fisher dengan dengan hasil p adalah 0,018. Oleh karena nilai p nya <
0,05, maka didapatkan hubungan yang bermakna antara menabur bubuk
abate dengan kejadian DBD. 8
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Tabel Silang antara Memelihara Ikan Pemakan Jentik dengan
Kejadian DBD
Tabel 6. Ringkasan hubungan antara memelihara ikan pemakan jentik
dengan kejadian DBD.
No
Memelihara
Ikan Pemakan
Jentik
Kejadian DBD Chi-
Square
Test
Fisher Exact
Test
Tidak
Pernah
Pernah Exact
Sig.(2-
sided)
Exact
sig.(1-
sided)F( EC ) F( EC )
1 Tidak 74 (74,1) 6 (5,9)
0,910 1,000 0,6952 Ya 14 (13,8) 1 (1,1)
Jumlah 88 (88,0) 7 (7,0)
Keterangan: Sebagian besar responden tidak memelihara ikan pemakan
jentik, F: Frekuensi, EC: Expected Count.
Karena adanya nilai expected kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif
Fisher dengan dengan hasil p adalah 1,000. Oleh karena nilai p nya >
0,05, maka didapatkan tidak adanya hubungan antara memelihara ikan
pemakan jentik dengan kejadian DBD. 8
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PEMBAHASAN
Hubungan Kebiasaan Menguras Bak Mandi dengan Kejadian DBD
Peneliti mendapatkan hasil yaitu kebiasaan menguras bak mandi memiliki
hubungan dengan kejadian DBD (p= 0,002), ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Supriyanto (2011), yang menyebutkan bahwa
terdapatnya hubungan antara perilaku PSN dengan kejadian DBD
(p=0,000) dan sejalan dengan pengendalian DBD yang disarankan oleh
Depkes RI dalam pemberantasan jentik nyamuk, yaitu kegiatan 3M.
Menguras bak mandi dilakukan sebaiknya seminggu sekali karena waktu
yang dibutuhkan dari telur untuk tumbuh menjadi dewasa adalah kira-kira
9 hari9,10. Seekor nyamuk dapat meletakkan rata-rata 100 butir telur tiap
kali bertelur10. Pada waktu menguras, dinding bak mandi harus disikat
untuk membersihkan telur nyamuk yang menempel pada dinding bak
mandi karena nyamuk betina meletakkan telurnya pada dinding tempat
perindukannya9,10. Telur nyamuk ini dapat bertahan di tempat kering
(tanpa air) sampai 6 bulan dan telur akan menetas menjadi jentik dalam
waktu kurang dari 2 hari setelah terendam air2,6.
Hubungan Menutup Tempat Penampungan Air dengan Kejadian DBD
Didapatkan juga adanya hubungan antara kebiasaan menutup tempat
penampungan air dengan kejadian DBD (p= 0,000), ini sejalan dengan
penelitian Supriyanto (2011) bahwa praktik tentang pencegahan penyakit
DBD dan PSN memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD
(p= 0,000), Mahardika (2009) bahwa perilaku kesehatan berupa menutup
tempat penampungan air (TPA) memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian DBD (p= 0,004) dan saran dari Depkes RI dalam
pengendalian DBD. Menutup TPA harus selalu dilakukan setelah TPA
tersebut digunakan dan harus ditutup dengan rapat. Nyamuk Aedes
aegypti mempunyai habitat perkembangbiakan di TPA seperti tempayan,
drum, atau ember yang berada di pemukiman dengan air yang
tenang/tergenang dan relatif jernih dan bukan pada genangan air yang
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langsung di tanah2,9. Dengan mengetahui habitat perkembangbiakan
nyamuk tersebut, maka TPA haruslah selalu tertutup rapat agar nyamuk
tidak dapat masuk dan menjadi tempat perkembangbiakan.
Hubungan Mengubur Barang-Barang Bekas dengan Kejadian DBD
Pada perilaku mengubur barang-barang bekas, hampir seluruh responden
tidak melakukan perilaku ini (95,8%). Dalam penelitian ini, perilaku
mengubur barang-barang bekas tidak dapat dinilai hubungannya dengan
kejadian DBD. Adapun penelitian lainnya oleh Mahardika (2009) bahwa
adanya hubungan antara perilaku kesehatan mengubur barang-barang
bekas dengan kejadian DBD (p= 0,043) dan saran dari DepKes RI.
Berdasarkan saran dari Depkes RI, barang-barang bekas yang berada di
lingkungan rumah seperti plastik, karet, kaleng, ataupun keramik yang
dapat menampung atau menjadi tempat genangan air akan menjadi
tempat perkembangbiakan nyamuk nantinya.
Barang-barang bekas tersebut sebaiknya dikubur sehingga tidak menjadi
tempat genangan air. Dalam mengubur barang-barang bekas ini haruslah
tertutup seluruhnya oleh tanah agar tidak terdapatnya wadah yang dapat
menampung air9. Rendahnya perilaku masyarakat dalam mengubur
barang-barang bekas disebabkan adanya petugas kebersihan setempat
yang mengangkut sampah milik masyarakat ke tempat pembuangan
sampah umum setiap harinya sehingga perilaku ini tidak dapat dinilai.
Perilaku mengubur barang-barang bekas dilakukan oleh masyarakat yang
mempunyai halaman rumah tanah terutama pada masyarakat pedesaan.
Pada masyarakat perkotaan, barang-barang bekas umumnya telah
diangkut oleh petugas kebersihan sehingga perlunya sosialisasi yang
berbeda dalam pencegahan DBD antara masyarakat perkotaan dengan
pedesaan.
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Hubungan Kebiasaan Penggunaan Kelambu dengan Kejadian DBD
Dalam kebiasaan penggunaan kelambu, hanya 23,2% responden saja
yang memiliki kebiasaan ini dan tidak dapat dinilainnya hubungan antara
penggunaan kelambu dengan kejadian DBD. Adapun penelitian lainnya
oleh Mahardika (2009) mengenai hubungan perilaku kesehatan berupa
kebiasaan memakai kelambu dengan kejadian DBD (p= 0,799) dan Sitio
(2008) mengenai hubungan kebiasaan keluarga dalam pamakaian
kelambu dengan kejadian DBD (p=0,664). Kebiasaan penggunaan
kelambu pada penelitian ini adalah penggunaan pada siang hari. Nyamuk
Aedes aegypti lebih aktif menggigit manusia pada siang hari dan spesies
nyamuk tersebut mempunyai sifat anthropofilik, artinya lebih memilih
menghisap darah manusia2.
Untuk itulah pada keluarga yang memiliki kebiasaan tidur pada siang hari
disarankan untuk menggunakan kelambu agar terhindar dari gigitan
nyamuk Aedes aegypti. Kelambu tersebut harus dalam kondisi sempurna,
maksudnya adalah tidak terdapat lubang pada kelambu tersebut9.
Masyarakat jarang memiliki kebiasaan penggunaan kelambu disebabkan
masyarakat tidak terbiasa memasang kelambu pada waktu akan tidur
siang. Variabel ini tidak dapat dinilai oleh karena sebagian besar
masyarakat tidak memiliki kelambu. Dari 95 responden hanya 32
responden yang memiliki kelambu dan dari 32 responden tersebut hanya
22 responden saja yang memiliki perilaku penggunaan kelambu pada
siang hari. Penggunaan kelambu pada masyarakat perkotaan sudah
jarang dilakukan, untuk itulah diperlukan evaluasi dan pendekatan yang
berbeda dalam pencegahan DBD pada masyarakat perkotaan.
Hubungan Kebiasaan Penggunaan Lotion/Minyak Anti Nyamuk
dengan Kejadian DBD
Didapatkan bahwa tidak dapat dinilainya hubungan antara penggunaan
lotion/minyak anti nyamuk dengan kejadian DBD. Adapun penelitian
lainnya oleh Mahardika (2009) bahwa terdapatnya hubungan antara
20
kebiasaan memakai lotion anti nyamuk dengan  kejadian DBD (p=0,002)
dan saran dari Depkes RI. Ada berbagai macam lotion/minyak anti
nyamuk, baik yang terbuat dari bahan kimia maupun ektrak minyak dari
tumbuh-tumbuhan seperti citronella atau yang lebih dikenal dengan nama
minyak sereh. Senyawa kimia anti nyamuk yang umumnya digunakan
adalah N-diethyl-m-toluamide, atau N-diethyl-3-methylbenzamide atau
DEET11.
Nyamuk memiliki kemampuan untuk mencari mangsa dengan mencium
bau karbondioksida, asam laktat dan bau lainnya yang berasal dari kulit
yang hangat dan lembab. Lotion/minyak anti nyamuk umumnya bekerja
dengan memanipulasi bau dan rasa yang berasal dari kulit. DEET
memberikan proteksi sampai 12 jam pada konsentrasi 100%, 3-6 jam
pada konsentrasi 20-34% dan kurang lebih 2 jam pada kensentrasi < 10%.
Konsentrasi DEET yang umumnya digunakan adalah <20% untuk
menghindari efek samping dari DEET tersebut. Sedangkan lotion/minyak
yang menggunakan bahan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan hanya
memberikan perlindungan kurang dari 2 jam9.
Penggunaan lotion/minyak anti nyamuk diperlukan pada siang hari ketika
nyamuk aktif menggigit. Virus dengue merupakan virus penyebab DBD,
virus dengue masuk ke dalam tubuh penderita melalui gigitan nyamuk
Aedes aegypti, virus ini berkembang biak dalam air liur nyamuk dan
nyamuk tersebut akan terus membawa virus sepanjang hidupnya. Apabila
penderita yang sedang mengalami viremia digigit oleh nyamuk Aedes
aegypti betina, maka nyamuk akan menularkan kembali melalui gigitannya
kepada orang lain.
Spesies nyamuk tersebut mempunyai sifat anthropofilik, artinya lebih
memilih menghisap darah manusia. Disamping itu juga, bersifat multiple
feeding artinya untuk memenuhi kebutuhan darah sampai kenyang dalam
satu periode siklus gonotropik biasanya menghisap darah beberapa kali
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dan menggigit manusia pada siang hari mulai terbit matahari sampai sore,
sifat tersebut meningkatkan risiko penularan DD/DBD2,10. Terjadinya
perbedaan hasil dalam penelitian ini bisa disebabkan oleh lama
perlindungan yang diberikan oleh lotion/minyak anti nyamuk tersebut dan
penggunaan sebelum nyamuk aktif menggigit. Efek perlindungan
lotion/minyak tersebut bisa habis ketika nyamuk masih aktif menggigit
manusia pada waktu tersebut. Untuk itu diperlukan penggunaan kembali
lotion/minyak anti nyamuk ketika efek perlindungannya habis serta
lotion/minyak anti nyamuk sebaiknya digunakan sebelum nyamuk aktif
menggigit yaitu mulai pukul 09.00 pagi. Nyamuk Aedes aegypti aktif mulai
pukul 09.00 pagi sampai 17.00 sore dengan puncak pada pukul 09.00-
10.00 dan 16.00-17.00.
Hubungan Penaburan Bubuk Abate dengan Kejadian DBD
Dalam kebiasaan menabur bubuk abate di TPA, 58,9% responden
melakukan kebiasaan ini. Kebiasaan menaburkan bubuk abate memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD (p=0,018), ini sejalan
dengan saran oleh Depkes RI dalam pengendalian vektor DBD untuk
menurunkan kejadian DBD. Penaburan bubuk abate adalah salah satu
pengendalian DBD secara kimiawi2. Abate merupakan nama dagang dari
temephos,  merupakan pestisida golongan organofosfat. Pestisida-
pestisida yang tergolong di dalam senyawa organofosfat kerjanya
menghambat enzim cholinesterase sehingga menimbulkan gangguan
pada aktivitas saraf karena tertimbunnya acetylcholin pada ujung syaraf
tersebut12. Penaburan bubuk abate sebaiknya ditaburkan pada TPA yang
sulit dikuras atau daerah yang sulit air. Takarannya yaitu 1 gram bubuk
Abate untuk 10 liter air (1 sendok makan yang diratakan atasnya sama
dengan 10 gram abate). Penaburan bubuk abate di ulangi setiap 2-3 bulan
sekali9. Bubuk abate digunakan untuk membunuh jentik-jentik nyamuk,
bubuk tersebut bekerja dengan melumpuhkan otot salah satunya adalah
otot pernapasan jentik nyamuk12.
22
Hubungan Memelihara Ikan Pemakan Jentik dengan Kejadian DBD
Dalam penelitian ini didapatkan tidak dapat dinilainya hubungan antara
memelihara ikan pemakan jentik dengan kejadian DBD. Adapun penelitian
lainnya oleh Mahardika (2009) bahwa tidak terdapat hubungan antara
kebiasaan memelihara ikan pemakan jentik dengan kejadian DBD
(p=0,775). Hasil penelitian ini berbeda dengan saran dari Depkes RI
bahwa ikan pemakan jentik tersebut dipelihara pada tempat
penampungan air yang sulit dikuras dan penampungan yang besar
sebagai salah satu cara pencegahan penyakit DBD. Memelihara ikan
pemakan jentik merupakan salah satu cara pengendalian vektor DBD
secara biologis. Ada berbagai spesies ikan pemakan jentik, yaitu ikan
kepala timah (Aplocheilus panchax), ikan nila (Oreochromis niloticus), ikan
mujair (Oreochromis mossambicus), dan ikan cupang (Betta sp.)2.
Dari hasil penelitian ini, ikan pemakan jentik yang dipelihara oleh
masyarakat umumnya hanya dipelihara sebagai ikan hias dan tidak
dimanfaatkan sebagai salah satu metode dalam pencegahan penyakit
DBD. Dari 95 responden hanya 15 responden saja yang memelihara ikan
pemakan jentik dan 15 responden tersebut memelihara ikan pemakan
jentik sebagai ikan hias. Evaluasi dalam perilaku memelihara ikan
pemakan jentik dalam pencegahan DBD diperlukan terutama pada
masyarakat perkotaan untuk menilai ulang kembali penggunaan ikan
pemakan jentik sebagai salah satu metode pencegahan DBD.
KESIMPULAN
Terdapatnya hubungan yang bermakana antara kebiasaan menguras bak
mandi, menutup tempat penampungan air dan menabur bubuk abate
dengan kejadian DBD.
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